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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00
Beneficjent: Powiat Świdwiński

Świdwin, dnia 30.01.2015 r.
ZP.271.7.2015


Zapytanie ofertowe
Zamówienie publiczne o wartości szacunkowej
nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 30.000 euro

W związku z zamiarem zlecenia w trybie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn.zm.) oraz  na podstawie  § 7 Regulaminu zamówień publicznych, który stanowi Załącznik nr 1 do Uchwały nr 132/292/14 Zarządu Powiatu w Świdwinie z dnia 8 sierpnia 2014 roku.

Powiat Świdwiński –
ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin

zaprasza do złożenia oferty cenowej dla zmówienia pn.
”Pełnienie funkcji doradcy w ramach projektu pn.: Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”

Zatwierdził:
Wicestarosta                     Starosta
     Zdzisław Pawelec          Mirosław Majka


Świdwin, 30.01.2014 r.
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest pełnienie funkcji komitetu doradczego (specjalista chorób układu trawienia) w ramach projektu pn.: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim” w szczególności:
1. Konsultacje merytoryczne dotyczące dokumentacji przetargowej 
( w szczególności opis przedmiotu zamówienia oraz ocena ofert).
2. Kontrola działań Wykonawcy realizującego projekt.
3. Kontrola prawidłowości realizacji badań przeprowadzanych przez Wykonawcę projektu.
4. Bieżąca weryfikacja sprawozdań z analizy Ankiet.
5. Weryfikacja zapisów w Raporcie epidemiologicznym i Raporcie końcowym.

II. Sposób realizacji zamówienia:
Wykonywanie zadań objętych zamówieniem Wykonawca zapewni w następujący sposób:
a) Obecność co najmniej raz w tygodniu przez 4 godziny na terenie Powiatu Świdwińskiego w siedzibie Zamawiającego lub miejscu prowadzenia badań na podstawie harmonogramu ustalanego co miesiąc najpóźniej do 28 dnia miesiąca
b) Konsultacje drogą telefoniczną od poniedziałku do piątku w godz. 7.15 - 15.15
c) Konsultacje mailowe - czas reakcji max 12 godz.

III. Sposób rozliczania się Wykonawcy z Zamawiającym:
1. Wykonawca będzie otrzymywał wynagrodzenie miesięczne na podstawie prowadzonej karty czasu pracy oraz po przekazaniu sprawozdania z bieżącej realizacji zadań wykonywanych w ramach projektu do 28 dnia każdego miesiąca.
2. Wykonawca pokrywa koszty dojazdu związane z realizacją powierzonych zadań.

IV. Warunki udziału w postępowaniu:
W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy spełniający następujące warunki:
1. Lekarz medycyny - specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz z min. I stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych.

V. Informacja  o  oświadczeniach i  dokumentach,  jakie  mają  dostarczyć Wykonawcy  w  celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca musi załączyć do oferty następujące dokumenty:
a) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
b) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dyplomu ukończenia uczelni medycznej na adekwatnym do wybranej specjalności kierunku.
c) Kopia dokumentu potwierdzającego prawo wykonywania zawodu oraz posiadaną specjalizację  
d) Curriculum vitae (CV) uwzględniające doświadczenie zawodowe

VI. Termin realizacji zamówienia:
Od dnia podpisania umowy do 30 kwietnia 2016 roku.

VII. Termin oraz sposób złożenia oferty:
1. Oferty należy złożyć w terminie do 09.02.2015 r. do godz. 10.00, w Sekretariacie Starostwa Powiatowego w Świdwinie ul. Mieszka I 16 78-300 Świdwin.
Wymaga się, aby oferta została zamieszczona w wewnętrznej i zewnętrznej kopercie, które będą zaadresowane na adres jednostki prowadzącej postępowania oraz będą posiadać oznaczenie:
 (
OFERTA
„
Pełnienie funkcji doradcy w ramach projektu
 pn.: Równe szanse w zdrowiu – program 
profilaktyki i promocji 
zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
Nie otwierać przed
 
09.02
.2015 r. godz. 10:10
numer sprawy 
ZP.271.7
.2015
)



Koperta wewnętrzna będzie opatrzona dodatkowo nazwą i adresem wykonawcy  w celu odesłania oferty w przypadku złożenia oferty po terminie.
· W przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba posiadająca pełnomocnictwo musi ono zawierać zakres upełnomocnienia, natomiast w przypadku złożenia kopii pełnomocnictwa - musi ono być potwierdzone „za zgodnością z oryginałem” przez notariusza.
· Wymaga się, by oferta była podpisana przez osobę lub osoby uprawnione                        do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy, a wszystkie strony oferty parafowane przez te osoby.
· Zaleca się aby:
a) oferta była trwale spięta. 
b) strony oferty były ponumerowane. 
· Wymaga się, aby wszelkie poprawki były dokonane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę
· Wykonawca może złożyć jedną ofertę w języku polskim, pismem czytelnym;  

 
2. Miejsce, termin złożenia oferty:
· Ofertę złożyć należy do dnia 09.02.2015 r.  do godz. 10:00 w Sekretariacie Starostwa Powiatowego w Świdwinie 
· Otwarcie ofert nastąpi dnia 09.02.2015 r. o godz. 10:10 w pokoju nr 9 

3. Osoba uprawniona do kontaktu:

Łukasz Pugacz
tel. 94 36 50 309  fax. (94) 3650 330 
e-mail: zp@powiatswidwinski.pl 

VIII. Termin związania ofertą
14 dni od upływu terminu składania ofert.

IX. Kryteria oceny ofert
Cena – 100%
X. Pozostałe Informacje
Informujemy, że zaproponowane ceny będą porównane z innymi ofertami. Z Wykonawcą, który przedstawi najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa.
O wynikach postępowania Wykonawcy, którzy złożyli oferty zostaną poinformowani droga elektroniczną (numer tel. fax i adres email należy podać w Formularzu ofertowym sporządzonym na wzorze zawartym w załączniku nr 1)

Złączniki:
1. Załącznik nr 1  - Formularz ofertowy.
1. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
1. Załącznik nr 3 - Projekt umowy.
1. Załącznik nr 4 - Program profilaktyki i promocji zdrowia
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